
Erfassungs- und Meldebogen  
nach §30 Abs. 7 SchulG SH 

für Schülerinnen und Schüler, 

die eine allgemeinbildende Schule verlassen 

 

 

        RBZ Eckener-Schule  

RBZ Hannah-Arendt-Schule 
RBZ HLA – Die Flensburger Wirtschaftsschule 

 
 

Bitte dieses Formular ausgefüllt zurücksenden oder faxen an:   
Eckener-Schule ٠ Regionales Bildungszentrum Flensburg ٠ Friesische Lücke 15 ٠ 24937 Flensburg 

Fax: 0461 - 85 21 43 

Wichtiger Hinweis: Alle minderjährigen Jugendlichen, die eine allgemeinbildende Schule oder ein 

Förderzentrum verlassen, sind nach § 30 Absatz 7 Schulgesetz berufsschulpflichtig, sofern sie nicht 
unmittelbar anschließend eine berufsbildende Vollzeitschule oder eine andere öffentliche Schule besuchen. 

 
Schüler/in                Erziehungsberechtigte/r 

 
                                                                                                                                                                                                  

Name, Vorname   Name, Vorname                                                   

 
 

 
momentane Schule: ___________________________________________________  Klasse: ______________ 

□  ohne Abschluss  □  Förderschulabschluss  □  Erster allgemeinbildender Schulabschluss   

□  Mittlerer Schulabschluss 

Sprachniveau (bei Migrationshintergrund bitte angeben)         □ A1    □ A2    □ B1    □ B2    □ ______ 

   

□ Ich habe einen Ausbildungsplatz 

□ Ich gehe in die Ausbildungsvorbereitung (AV-SH) 

□ Ich besuche eine Berufsvorbereitungsmaßnahme  

□ Ich werde zu einer weiterführenden Schule gehen 

□   Ich werde ein freiwilliges soziales Jahr  

       (FSJ) machen. 
 

 

□   Ich habe zurzeit noch nichts, mich 

       interessiert folgende Berufsrichtung: 
  

 □   Handel, Wirtschaft oder Verwaltung 

Ausbildungsbetrieb/Schule/Maßnahmeträger 
 
 

 

□    Gesundheit, Ernährung oder Gastronomie 

Straße 
 
 

 

□    Technik, Handwerk oder Gestaltung  

Ort 
 
 

 □    andere und zwar: 

Ausbildungsberuf/Schulform 

 

  

 
 
Ort, Datum        Unterschrift/Schüler/-in       Unterschrift/Erziehungsberechtigte/r 
 

Von der abgebenden Schule auszufüllen: Bitte zuständige Personen und Telefonnummern / Email eintragen: 

Klassenlehrer/in:                                                                                     Ggfs. Berufseinstiegsbegleiter/in: 

Ggfs. Coach: 
 

Ggfs. Schulsozialarbeiter/in: 

 

Geburtsdatum  

 
                          

  

  
                         

Straße               Straße  

PLZ, Wohnort  
 
 

 PLZ, Wohnort      

Telefon            Telefon       

  


